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Objectifs 

• Diagnostiquer une infection urinaire chez le nourrisson, I'enfant, I'adulte. 

• Argumenter I'attitude therapeutique et planifier le suivi du patient. 


PRINCIPAUX MECANISMES 
PHYSIOPATHOLOGIQUES 

Les infections urinaires se font le plus souvent 
par voie ascendante avec des germes provenant du tube digestif, 
rarement par voie hematogene par le staphylocogue, les Candida... 

Germes uropathogenes 

E. coli est retrouve dans la majorite des infections urinaires, 
de nombreux facteurs de virulence augmentent sa capacite a 
coloniser et persister dans le tractus uro-genital. 

Facteurs anatomiques et conditions 
favorisantes 

1. Chez la femme 

Ce sont : 

- la distance courte entre le meat urinaire et Tanus, I'utilisation 
de spermicides ou de diaphragmes cervicaux, I'alteration de la 
flore vaginale facilitant la colonisation par des £ coli, les periodes 
genitales a risgue d'infection urinaire (grossesse, menopause), 
et les infections genitales ; 

- I'activite sexuelle (changement recent de partenaire sexuel) ; 

- les corps etrangers intravesicaux et les manoeuvres iatrogenes 
(sondage urinaire, endoscopie) ; 

- certaines habitudes d'hygiene (bains a remous ou moussant, 
pantalons serres) et la constipation. 

2. Chez I'homme 

Ce sont : 

- le phimosis serre chez le garqon ; 

- certaines pathologies : diabete, diverses pathologies urolo- 
giques (uropathies malformatives, reflux vesico-ureteral, obsta- 
cles cervicoprostatiques, lithiases...). 


DEMARCHE DIAGNOSTIQUE 
Quand penser a I'infection urinaire ? 

Les signes fonctionnels de cystite sont des brulures mictionnelles, 
une pollakiurie, des besoins imperieux ou des douleurs hypogastriques. 

Les urines troubles ou hematuriques. 

Une dysurie est un signe d'obstacle a I'ecoulement des urines. 

Des douleurs abdominales ou des lombalgies febriles (avec 
une fievre typiquement d'aspect canalaire associee parfois a des 
frissons concomitants d'une bacteriemie) evoquent une pyelo- 
nephrite aigue. Les lombalgies sont volontiers unilaterales, avec 
une irradiation vers les organes genitaux externes, et peuvent 
s'accompagner de signes non specifiques de type nausees, vomis- 
sements ou ballonnements abdominaux. 

Des douleurs hypogastriques a type de pesanteur pelvienne 
sont evocatrices chez I'homme de prostatite. 

La palpation d’un gros rein dans un contexte febrile est en 
faveur d'une pyonephrose. 

Examens complementaires 

1. Examens biologiques 

II existe des signes inflammatoires biologiques non specifiques 
en cas d'atteinte parenchymateuse : neutrophilie, elevation de la 
CRP et de la procalcitonine... 

Le dosage de creatinine plasmatique est parfois perturbe lors 
d'une pyelonephrite aigue (degradation de la fonction renale transi- 
toire), et est necessaire pour adapter la posologie des antibio- 
tiques, dont les aminosides. 
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2. Microbiologie 

/ A la bandelette urinaire, les deux signes possibles d'infection 
urinaire sont : 

- la leucocyturie, avec une determination de 10 4 leucocytes/mL ; 

- la presence de nitrites, avec un seuil de determination de 
10 5 germes/mL, mais qui peut etre fausse en cas de pH urinaire 
acide, d'urines concentrees ou stagnantes depuis plus de quatre 
heures dans la vessie, de germes peu nombreux ou non pro- 
ducteurs de nitrites, et d'une lecture trop rapide de la bandelette 
urinaire. 

Selon I'ANAES, la valeur predictive negative des bandelettes 
urinaires est suffisante pour affirmer I'absence d'infection urinaire 
si ce test est negatif chez une femme ayant des signes fonction- 
nels urinaires. En revanche, la faible valeur predictive positive ne 
permet pas d'affirmer le diagnostic d'infection urinaire, tout spe- 
cialement en cas de suspicion de pyelonephrite aigue. 

/ L'examen cytobacterlologlque des urines (ECBU) est I'examen 
microbiologique de reference. Deux pieges sont a eviter : 

- la contamination : le prelevement, effectue de preference en 
milieu de jet, doit etre precede d’une toilette perineale soigneuse 
par des gazes steriles imbibees de chlorhexidine aqueuse a 0,05 % 
ou de serum physiologique ou d'eau sterile, dans le sens antero- 
posterieur ; 

- la proliferation par le traitement inadequat du prelevement : 
les urines doivent etre mises en culture de preference dans les 
vingt minutes qui suivent le prelevement. La bacteriurie s'ac- 
croTt d'une puissance de 10 toutes les vingt minutes dans des 
urines gardees a temperature ambiante. Si le delai est superieur 
a vingt minutes, les urines doivent etre conservees au refrige- 
rateur a + 4 °C. 

Selon les conditions de prelevement des urines, la leucocy- 
turie reste stable, mais la bacteriurie est plus elevee sur les urines 
du matin, des urines ayant stagne plus de 4 heures dans la vessie, 
des urines concentrees, et lorsque le delai entre le prelevement 
et la mise en culture est important. 

L'identification des germes responsables est completee par 
un antibiogramme. Escherichia colie st presente dans pres de 90 % 
des infections urinaires communautaires. Les autres germes 


IB Criteres diagnostiques 
d’une infection urinaire 



ABSENCE 

D'INFECTION 

INFECTION 

PROBABLE 

INFECTION 

CONFIRMEE 

Leucocyturie 

< 10/mm 3 

10 a 15/mm 3 

>15 /mm 3 

Germes 

<10 3 /mL 

10 3 a 10 4 /mL 

> 10 4 /mL 

Signes 

cliniques 

absents 

presents 

presents 


rencontres sont Proteus mirabilis, les Klebsielles (frequentes 
apres un traitement prealable a I'amoxicilline), les enterocoques 
et les staphylocoques. En milieu hospitalier, la representation de 
E. co//diminue, des bacteries hospitalieres ( Pseudomonas , entero- 
coque, staphylocoque...) emergent. 

II existe des causes de leucocyturie sans germe : 

- avec infection : germes particuliers ( Chlamydia , mycoplasme, 
tuberculose...) ; 

- sans infection : contamination urinaire par des leucocytes vagi- 
naux, nephropathies interstitielles chroniques, polykystose 
renale, tumeurs urotheliales, inflammations vesicales (lithiases, 
radiotherapie pelvienne), neo-vessies ileales ou coliques ; 

- la definition d'une infection urinaire sur un ECBU repose sur 
I'association d'une leucocyturie > 10 4 /mL d'urine ou 10/mm 3 et d’une 
bacteriurie. En cas de cystite, I'UFC (unite formant colonie) doit 
etre 3=10 3 /mL d'urine en cas de E. coliou 3= 10 5 /mL s'il s'agit d'un 
autre germe, et =* 10 4 /mL d'urine en cas de pyelonephrite. 

II faut cependant savoir tenir compte des signes cliniques 
(tableau). 

/ Les hemocultures (pratiquees en cas de fievre ou de frissons) 
retrouvent le meme germe que celui isole dans le prelevement 
des urines et temoignent d'une bacteriemie. 

3. Examens d'imagerie 

/ L'echographie des voies urinaires est utile pour rechercher un 
obstacle, une lithiase, un cancer... 


QU'EST-CE QUI PEUT TOMBER A L'EXAMEN ? 

Les infections urinaires peuvent faire Fobjet d’un dossier complet a Fexamen 
du fait de leur frequence elevee, et de leurs tableaux cliniques tres differents 
(de la cystite aigue de la femme jeune a l’infection nosocomiale chez le patient 
avec une sonde urinaire) impliquant des prises en charge particulieres. 


Ce sujet est transversal. De nombreuses 
specialties s’interessent aux infections uri- 
naires (medecine generale, maladies infec- 
tieuses, nephrologie, urologie, pediatrie. . .). 
L’etudiant peut etre amene a poser le dia- 
gnostic devant des signes cliniques divers 


voire peu specifiques comme chez le nour- 
risson ou la prostatite chronique de 
Fhomme. 

II faut savoir reconnaitre les urgences the- 
rapeutiques. Le drainage des voies uri- 
naires par l’urologue doit etre rapidement 


evoque devant des urines infectees com- 
pliquant une lithiase. 

Une prise en charge adaptee diagnostique 
et therapeutique doit etre realisee et les 
examens inutiles non demandes. 
Certaines complications survenant sur des 
terrains particuliers sont a evoquer, 
comme la necrose papillaire du diabe- 
tique, la survenue de cicatrices renales ou 
d’hypertension arterielle chez Fenfant 
atteint de reflux vesico-ureteral. • 
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/ L'abdomen sans preparation (ASP) recherche une opacite se 
projetant sur les voies urinaires, temoignant de I'existence d'une 
lithiase. 

/ L'urographie intraveineuse : les indications diminuent avec 
I'emergence de I'uroscanner. 

/ L'uroscanner est utile pour (fig. 1) confirmer une pyelonephrite 
ou un abces, localiser un obstacle, une tumeur. 

/ La cystographie retrograde (fig. 2) a distance d'une infection 
urinaire chez I'enfant a la recherche d'un reflux vesico-ureteral. 
/ La scintigraphie renale est utile pour rechercher des cicatrices 
pendant ou apres les pyelonephrites (interet en pediatrie). 

Differencier une infection urinaire simple 
d'une infection urinaire compliquee 

Selon les recommandations de I'ANAES, I'infection urinaire 
est dite « simple » si elle survient chez une femme agee de 15 a 
65 ans, en I'absence d'antecedents ou de contexte Clinique evo- 
quant une anomalie urologique, lorsque I'infection urinaire n'est 
pas recidivante a court terme (< 3 mois), en dehors de tout ter- 
rain particulier (diabete, grossesse...) et apres avoir elimine les 
autres diagnostics differentials comme les infections genitales. 

Rechercher des signes de gravite 

Ce sont : 

- le terrain : I'age du patient (nourrisson avant 6 mois), une immuno- 
depression sous-jacente (diabete, transplants renal...), la grossesse ; 

- le tableau Clinique : I'instabilite hemodynamique, avec des signes 
de choc septique, I'hypothermie, une defense voire une contrac- 
ture abdominale ou lombaire. 


CONDUITE A TENIR DEVANT UNE INFECTION 
URINAIRE 

Les infections urinaires sont simples (en I'absence de conditions 
exposant a une mauvaise reponse au traitement) ou compliquees, 
et peuvent etre basses (cystites) ou hautes (egalement appelees 
parenchymateuses : prostatite, pyelonephrite, abces renal...). 

Infection urinaire du nourrisson 
et de I'enfant 

L'infection se fait par voie ascendante avec des germes pro- 
venant du tube digestif. Plus de 50 % des infections urinaires 
febriles de I'enfant sont en rapport avec une malformation des 
voies urinaires dont le diagnostic doit etre fait. 

1. Infection urinaire du nourrisson 

En I'absence de signe specifique, I'infection urinaire doit etre 
recherchee chez tout nourrisson febrile sans point d'appel 
infectieux evident. Dans un tiers des cas, il existe une bacte- 
riemie. L'antibiotherapie par voie intraveineuse doit etre rapi- 
dement mise en place. 

Le tableau Clinique avant 6 mois peut etre tres severe, avec 
I'installation d'un choc septique necessitant une prise en charge 
en soins intensifs pediatriques. 


POINTS FORTS 


a retenir 

Les formes les plus frequentes d’lnfectlons urinaires 
ne sont pas graves et sont prises en charge par le 
medecin generaliste : les cystites, les pyelonephrites de 
la femme jeune et les prostatites. 

Les bacteriuries asymptomatiques ne sont pas 
systematiquement traitees chez le vleillard et le patient 
porteur d'une sonde urinaire, mais elles le sont 
systematiquement chez le diabetlque et la femme enceinte. 

Avant Cage de 6 mois, toute fievre inexpliquee doit faire 
penser a une infection urinaire, qui peut etre severe avec 
risque de cicatrices renales, et qui doit faire rechercher 
une etiologie. 

L'infection urinaire febrile sur obstacle est une urgence 
urologique. 


(V. MINI TEST DE LECTURE, p. 2078) 

2. Infection urinaire de I'enfant 

L'infection urinaire febrile de I'enfant de moins de 4 ans doit 
faire I’objet d’une prise en charge specifique du fait d'une pre- 
valence importante (20 a 40 %) de malformations des voies uri- 
naires. Les facteurs de risque particuliers defections urinaires 
de I'enfant sont la constipation, I’encopresie, I'immaturite vesicale, 
les lithiases et les malformations de I'appareil urinaire (le reflux 
vesico-ureteral, les valves de I'uretre posterieur...). 

La recherche etiologique est indispensable des le premier epi- 
sode d'infection urinaire febrile pour rechercher une malforma- 
tion des voies urinaires avec I'aide de la cystographie retrograde 
a la recherche de reflux (flux retrograde d'urine depuis la vessie 
vers I’un ou les deux ureteres) et/ou de la scintigraphie au DMSA 
(Di-Mercapto-Succinic Acid) montrant parfois des cicatrices rena- 
les (lesions renales corticales dues a un systeme de reflux intra- 
renal par certaines papilles refluantes). 



Ufflll Image typique de pyelonephrite aigue. 
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Une antibiotherapie probabiliste et bactericide doit etre rapi- 
dement mise en place dans les infections urinaires febriles. La 
voie d'administration orale est possible, mais la voie intravei- 
neuse est indispensable en cas d'intolerance digestive et 
conseillee pendant les premieres heures. Les antibiotiques en 
premiere intention sont de preference les cephalosporines, puis 
sont adaptes a I’antibiogramme. 

Les malformations des voies urinaires necessitent souvent 
une prise en charge coordonnee entre medecin traitant, nephro- 
logue et urologue. Selon les lesions, une antibiotherapie pro- 
phylactique peut etre proposee et un traitement chirurgical dis- 
cute. Devolution des infections urinaires peut se compliquer de 
recidives frequentes, de cicatrices renales, d'hypertension arte- 
rielle, puis d'insuffisance renale chronique. 

Infection urinaire de I'adulte 

1. Cyst it es 

/ Les cystites aigues sont frequentes chez les femmes et ne sont 
pas accompagnees de signe d'infection systemique. Le premier 
episode de cystite n’est pas explore. A partir du deuxieme epi- 
sode de cystite, le seul examen utile est I'ECBU pour identifier le 
germe responsable avec son antibiogramme. 

Une antibiotherapie probabiliste est debutee avant I'obtention 
de I’antibiogramme. Le cotrimoxazole et les fluoroquinolones ont 
une elimination urinaire prolongee, une administration orale, et une 
efficacite immediate et retardee identique en traitement court ou 
long. Une alternative par les quinolones de premiere generation, 
la nitrofurantoi'ne et les sulfamides peut etre proposee. D'apres la 
derniere conference de consensus en therapeutique anti-infectieuse 
sur I'antibiotherapie des infections urinaires, le traitement court 
(en dose unique ou sur 3 jours) ne se congoit que chez les fem- 
mes jeunes (de 15 ans a 65 ans), non enceintes, presentant une 
infection basse non febrile sans lombalgie evoluant depuis moins 
de trois jours en I'absence d’antecedents uronephrologiques ou 
de pathologies severes sous-jacentes et acceptant un controle 
Clinique et eventuellement bacteriologique apres traitement. 
/ Les cystites recidivantes (plus de 4 episodes par an) justifient 
un examen gynecologique a la recherche d’anomalies urethro- 
vaginales. Si I'examen Clinique est normal, une echographie des 
voies urinaires et une cystoscopie est discutee a la recherche d'un 
reservoir bacterien (lithiase, tumeur...). Un traitement prophy- 
lactique prolonge a faible dose est souvent efficace, et est parfois 
associe a un traitement local par ovules vaginales favorisant I'augmen- 
tation des secretions vaginales chez la femme menopausee. 

2. Pyelonephrite aigue 

/ Le tableau Clinique associe des signes de cystite (absents dans 
40 % des cas) avec des signes d'infection systemique (fievre, 
frissons) et une lombalgie souvent unilateral. 

/ Une imagerie medicale, echographie des voies urinaires et ASP 
sont necessaires lors du premier episode a la recherche de lesions 
justifiant un geste chirurgical urgent (drainage d'urines infectees 
bloquees par une lithiase). 


L'echographie peut etre normale ou montrer un gros rein cede- 
matie avec perte de la differenciation cortico-medullaire, des 
lesions hyperechogenes ou la cavite d'un abces. L'abdomen sans 
preparation recherche une lithiase radio-opaque se projetant sur 
le trajet des voies urinaires. 

L'uroscanner est realise devant une evolution atypique ou un 
doute diagnostique. Avant I'injection du produit de contraste, on 
peut observer des lithiases ou des dilatations des voies urinaires 
mais egalement des sequelles de pyelonephrites anterieures avec 
des cicatrices ou des atrophies renales. L'injection de produit de 
contraste recherche des images hypodenses par vasoconstric- 
tion secondaire a I'infection parenchymateuse correspondant a 
des lesions de nephrite ou des abces renaux et perirenaux, voire 
une nephromegalie secondaire a I'oedeme inflammatoire. 

/ Le traitement antibiotique doit avoir une activite bactericide 
sur les germes les plus couramment rencontres, une concen- 
tration elevee dans le parenchyme renal et un pic serique pre- 
coce et eleve en cas d'administration orale. Deux fluoroquinolo- 
nes sont officiellement indiquees dans les pyelonephrites aigues 
simples et ont une biodisponibilite orale ou intraveineuse iden- 
tique. L'ofloxacine est indiquee pour le« traitement des infections 
urinaires hautes et basses, aigues ou chroniques », et la cipro- 
floxacine pour le « traitement des infections urinaires hautes ou 
basses compliquees ou non » La voie intraveineuse est neces- 
saire en cas de nausees ou de vomissements rendant la prise 
orale impossible ou aleatoire. 

Les cephalosporines de troisieme generation peuvent etre 
utilisees. La ceftriaxone est officiellement indiquee « en ambu- 
latoire pour les infections severes et/ou a germes resistants : 
pyelonephrites aigues, infections urinaires basses associees a 
un syndrome septique, et poussees aigues de prostatites chro- 
niques ». La cefixime est reservee pour le « traitement des pye- 
lonephrites aigues sans uropathie, des infections urinaires bas- 
ses compliquees ou non a I'exception des prostatites ». 

Les aminoglycosides sont bactericides, synergiques et fre- 
quemment prescrits en association aux autres molecules pen- 
dant deux ou trois jours. Un ECBU a 48-72 heures s'assure de la 
sterilisation des urines sous traitement. Dans les pyelonephrites 


Pour en savoir plus 


» Infections urinaires 
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aigues simples, la duree de traitement optimale est de 14 jours 
ou jusqu'a 10 jours apres I'apyrexie. 

Le traitement peut etre mene en ambulatoire en I'absence de 
signe de gravite, pour un patient observant et aux conditions 
sociomedicales favorables. 

3. Abces renal 

Le tableau Clinique ressemble a une pyelonephrite aigue, avec 
la persistance d'une fievre et d'un syndrome infiammatoire bio- 
logique et I’apparition d'une alteration de I'etat general. Elle peut 
etre secondaire a des urines infectees bloquees par une lithiase, 
a considerer comme une urgence urologique. 

L'echographie des voies urinaires montre au sein du paren- 
chyme renal une image de cavite a parois epaissies et remplie 
de liquide. L'uroscanner confirme le diagnostic de I'abces renal 
et le localise. 

Le traitement de I'abces renal est essentiellement medica- 
menteux par une antibiotherapie prolongee, parfois le recours a 
un drainage de I'abces par catheterisme de la cavite sous echo- 
graphie et injection d'antibiotiques locaux, et rarement dans les 
formes graves d'une nephrectomie de sauvetage. 

4. Prostatite aigue 

La symptomatologie Clinique a souvent un debut brutal avec 
un syndrome septique associe a des signes fonctionnels de cys- 
tite et une dysurie pouvant se compliquer de retention aigue d'u- 
rines. Le toucher rectal met en evidence une prostate hypertro- 
phiee tres douloureuse. 

Toute infection urinaire febrile chez I’homme doit etre consi- 
deree comme une prostatite. 

Les explorations initiales comportent une echographie des 
voies urinaires par voie transcutanee a la recherche d'anomalies 
justifiant d’un traitement chirurgical urgent. 

Apres les prelevements bacteriologiques, I’antibiotherapie est 
entreprise rapidement en choisissant des antibiotiques bacteri- 
cides avec une bonne penetration prostatique (fluoroquinolones 
et trimethoprime-sulfamethazole) associes a des aminoglycosides 
initialement. La duree totale de I'antibiotherapie doit etre pro- 
longee (6 semaines a 2 mois) pour s’assurer de la sterilisation 
du tissu prostatique. 

A distance du sepsis, une echographie prostatique par voie 
endorectale est realisee pour rechercher des calcifications ou 
un abces. 

5. Prostatite chronique 

Les prostatites chroniques sont des sequelles de prostatites 
aigues recidivantes parfois passees inaperques. Le parenchyme 
prostatique est remanie avec des nodules fibreux parfois calci- 
fies peu accessibles aux antibiotiques. 

Le tableau Clinique est peu symptomatique avec des pesan- 
teurs pelviennes, des brulures mictionnelles, des douleurs eja- 
culatoires ou des episodes febriles fugaces sans point d'appel 
evident. Le toucher rectal peut montrer une prostate parfois 
hypertrophiee, irreguliere et douloureuse. Des infections urinaires 



iii'imw Reflux vesico-renal bilateral decouvert apres un episode 
febrile d'infection des voies urinaires chez un enfant. 


recidivantes chez I'homme doivent faire evoquer le diagnostic 
de prostatite chronique. 

Les germes responsables sont recherches sur des ECBU ou un 
recueil des secretions prostatiques par massage ou spermoculture. 

Le traitement est difficile du fait des remaniements fibreux 
du tissu prostatique. Seuls les antibiotiques a bonne diffusion 
prostatique sont utilises : les fluoroquinolones, le cotrimoxazole 
ou les cyclines en cas d'infection par des Chlamydias. La duree 
totale de I'antibiotherapie est de douze semaines au minimum. 
Une evolution defavorable sous antibiotique fait exceptionnelle- 
ment discuter un geste chirurgical tel qu’une prostatectomie. 

6. Infections urinaires survenant sur un terrain 
particulier 

/ Chez les diabetiques, I'incidence, la severite et les complications 
des infections urinaires sont plus elevees par rapport a la popu- 
lation generale. Une complication a craindre est la survenue d'une 
necrose papillaire evoquee sur revolution defavorable d'une pye- 
lonephrite aigue sous antibiotherapie avec persistance d'une 
fievre, des douleurs abdominales ou lombaires, et la survenue 
d'une hematurie macroscopique. Une fievre evoluant pendant 
plus de 4 jours dans un contexte d'infection urinaire chez un dia- 
betique est parfois secondaire a un abces perinephritique. Des 
germes particuliers sont egalement plus frequemment retrouves : 
les Staphylococcus aureus et les levures, dont les Candida. 

/ Chez le sujet age, les episodes d'infections urinaires sont fre- 
quents lorsqu’il s’agit d’un patient alite et/ou grabataire. Les bac- 
teriuries asymptomatiques ne doivent pas etre traitees sauf en 
cas d'intervention chirurgicale pour eviter entre autres des infec- 
tions sur materiels etrangers. Les tableaux d'infections urinai- 
res hautes peuvent etre graves, parfois par un retard diagnos- 
tique et therapeutique devant des signes cliniques se resumant 
a une fievre d'apparence isolee. Une fievre sans point d'appel 
infectieux evident chez une personne agee hospitalisee doit faire 
pratiquer systematiquement un ECBU. 
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/ Chez la femme enceinte, toutes les bacteriuries meme asympto- 
matiques sont systematiquement recherchees et traitees car 
elles se compliquent frequemment de pyelonephrite aigue par 
I'hypotonie fonctionnelle des voies urinaires. Les pyelonephrites 
aigues sont traitees sans retard lors d'une hospitalisation en 
evitant certains antibiotiques contre-indiques chez la femme 
enceinte comme les quinolones. Les complications de la pyelo- 
nephrite aigue a craindre chez la femme enceinte sont I'accou- 
chement premature, I'hypotrophie fcetale et la mortality peri- 
natale. 

/ Chez le transplants renal, la pyelonephrite aigue est une com- 
plication infectieuse frequente. Le tableau Clinique est parfois 
peu evocateur. Des signes peu specifiques doivent faire evoquer 
le diagnostic : fievre, degradation de la fonction renale. Les douleurs 
du greffon sont peu intenses voire absentes par la denervation 
du rein lors de la transplantation. Une degradation de la fonction 
renale est parfois concomitante a I'episode infectieux et regresse 
apres une prise en charge adaptee. La pyelonephrite aigue par 
I'activation du systeme immunitaire pourrait egalement etre suivie 
d'un rejet aigu ou chronique du transplant. 

/ Dans le cas de vessie neurologique, les infections urinaires ite- 
ratives doivent faire rediscuter le drainage des urines adapte au 
cas par cas en milieu specialise pour eviter la destruction pro- 
gressive du parenchyme renal. 

/ Les infections sur sonde urinaire sont une des infections noso- 
comiales les plus frequentes en milieu hospitalier. Les bacteriu- 
ries asymptomatiques ne sont pas traitees. Un moyen de pre- 
vention des infections urinaires est de sonder les patients avec 
un systeme clos. En cas d'infections urinaires febriles, une anti- 
biotherapie est instauree et la sonde urinaire changee. 


Les auteurs declarent n ’avoir aucun conflit d’interets 
concemant les donnees publie'es dans cet article. 


MINI TEST DE LECTURE 


A/VRAI ou FAUX? 


□ Le reflux vesico-ureteral est la premiere cause 
d'infection urinaire febrile chez le nourrisson. 

0 Une premiere cystite aigue chez une femme jeune 
demande une exploration par imagerie des voies 
urinaires. 

0 La bandelette urinaire negative pour les leucocytes 
et les nitrites necessite une confirmation par un 
examen cytobacteriologique des urines. 


B/VRAI ou FAUX? 


□ L’urographie intraveineuse reste le premier examen 
d'exploration d'une infection urinaire febrile. 

□ Le traitement d'infection des voies urinaires febriles 
a une antibiotherapie commune de 14 jours. 

0 Les bacteriuries asymptomatiques du vieillard 
doivent etre traitees pour eviter la pyelonephrite, 
particulierement grave dans cette tranche d'age. 


C/QCM 


Concernant une pyelonephrite aigue chez une femme 

jeune de 24 ans... 

Q Un traitement en milieu hospitalier est fortement 
conseille. 

□ Une exploration tomodensitometrique des le premier 
episode est necessaire. 

0 Une antibiotherapie par voie intraveineuse dure 
14 jours quel que soit le germe. 

□ La pyelonephrite aigue est le plus souvent secondaire 
a une cause retrouvee a I'imagerie. 

0 E. colie st le germe le plus frequemment retrouve. 
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